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@ Endoprotheseteil fur den Gelenkersatz, Verwendung des Endoprotheseteils und Herstellungsverfahren fur 
Endoprotheseteile 

@ Endoprotheseteil fur den Gelenkersatz, welches 
einen Korper (6), 

eine Vielzahl von mit dem Korper (6) einstuckig ausgebil- 
deten Kraftaufnahmebereichen (2), welche eine Kraftein- 
wirkung auf das Endoprotheseteil, insbesondere beim 
Einsetzen des Endoprotheseteils in einen Knochen, auf- 
nehmen konnen, und 

osseointegrative und/oder osseoinduktive bzw. osseo- 
konduktive Bereiche (4), welche ein knochernes Einwach- 
sen des Endoprotheseteils ermoglichen bzw. ein Kno- 
chenwachstum anregen oderfordern, aufweist. 
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ide Er^Mune b« 



[0001] Die vorliegende ErUIBung bezieht sich auf ein En- 
doprotheseteil fur den Gelenkersatz, auf die Verwendung 
des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils und auf ein Her- 5 
stellungsverfahren fur erfindungsgemaBe Endoprothese- 
teile. 

[0002] Bisher wurden Endoprotheseteile fur den kiinstli- 
chen zementfreien Gelenkersatz unter Verwendung einer In- 
lay-Technik hergestellt. Ein solches Endoprotheseteil ist 10 
z. B. in EP 0 743 050 Al offenbart. Hierbei wird ein Kera- 
mik-Insert in einer Metallschale z. B. aus Titan verankert. 
Das Keramik-Insert weist eine spharische Konkavitat auf, 
um den Kugelkopf eines Gelenks aufzunehmen. Hierbei 
werden die guten tribologischen Eigenschaften der Keramik 15 
ausgenutzt. Die das Keramik-Insert urngebende Metall- 
schale iibernimmt die Aufgabe der knochemen Integration 
des Endoprotheseteils, um eine gute Stabilitat des Endopro- 
theseteils uber mehrere Jahre hinweg zu gewahrleisten. 
Durch die dynamische Belastung des Gelenks wird jedoch 20 
die Verbindungsstelle zwischen der Keramik und der Me- 
tallschale stark belastet, was in einer verminderten Lebens- 
dauer des Endoprotheseteils resultiert. 
[0003] Weiter wurden Endoprotheseteile vorgeschlagen, 
welche ganzlich aus einer Keramik bestehen und somit das 25 
Problem der Verbindung zwischen Keramik und Metall 16- 
sen. Jedoch haben solche Endoprotheseteile den Nachteil, 
daB die knocherne Einheilung nicht oder nur ungeniigend 
stattfindet und somit eine langfristige Stabilitat des Endo- 
protheseteils nicht gewahrleistet werden kann, was wie- 30 
derum in einer befristeten Haltbarkeit des Endoprotheseteils 
resultiert. 

[0004] Die Druckschrift DE 42 11 347 C2 offenbart eine 
Pfanne fur eine Huftgelenk-Endoprothese, welche aus einer 
AuBenschale aus Metall und einer Innenschale aus Kunst- 35 
stoffmaterial besteht. Die AuBenschale besitzt eine AuBen- 
flache, die im cranialen Randbereich mit einer offenporigen 
oder ofTenzelligen Metallstruktur versehen ist. 
[0005] Die Druckschrift DE 42 1 1 345 CI offenbart eben- 
falls eine Pfanne einer Huftgelenk-Endoprothese, welche 40 
aus einer AuBenschale aus Metall und einer Innenschale aus 
Kunststoffmaterial besteht. Der GroBteil der Oberflache der 
AuBenschale ist auBen mit einer offenzelligen oder offenpo- 
rigen Oberflachenstruktur versehen, die ein Einwachsen des 
Knochengewebes ermoglicht. Femer ist an der AuBenseite 45 
der AuBenschale eine glatte strukturfreie Zone vorgesehen, 
deren AuBenradius kleiner ist als der AuBenradius der struk- 
turierten AuBenzone. 

[0006] Die Druckschrift GB 2 288 537 A offenbart ein 
Endoprotheseteil fur eine Hiiftgelenkprothese bei welcher 50 
die auBere Oberflache so strukturiert ist, daB eine Vielzahl 
von Zwischenraumen ausgebildet ist, welche mit gesinterten 
Kiigelchen bis zu der Hone von entsprechenden Vorspriin- 
gen aufgefiillt werden. Sowohi die Vorsprunge als auch die 
Flache der gesinterten Kiigelchen ermoglichen ein Einwach- 55 
sen des Knochengewebes. 

[0007] Es ist somit eine Aufgabe der Erfindung eine lange 
Lebensdauer und gleichzeitig eine gute knocherne Einhei- 
lung bzw. Osseointegration eines Endoprotheseteils zu er- 
moglichen. 60 
[0008] Diese Aufgabe wird gelost durch ein Endoprothe- 
seteil gemaB Anspruch 1, eine Verwendung des erfindungs- 
gemaBen Endoprotheseteils gemaB Anspruch 18 und ein 
Herstellungsverfahren des Endoprotheseteils gemaB An- 
spruch 19. Bevorzugte Ausfuhrungsformen sind in den ab- 65 
hangigen Unteranspriichen definiert. 
[0009] GemaB der Erfindung wird ein Endoprotheseteil, 
insbesondere eine kiinstliche Gelenkpfanne bzw. Huftge- 
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lenkpfanne fur den G^^Hrsatz bereitgestellt, welches ei- 
nen Korper, mit dem Ko^er einstiickig ausgebildete Kraft-; 
aufnahmebereiche, welche eine Krafteinwirkung auf das 
Endoprotheseteil, insbesondere beim Einsetzen des Endo- 
protheseteils in einen Knochen, aufnehmen konnen, und os- 
seointegrative und/oder osseoinduktive bzw. osseokonduk- 
tive Bereiche, welche ein knochernes Einwachsen bzw. eine 
Osseointegration des Endoprotheseteils ermoglichen bzw. 
ein Knochenwachstum anregen bzw. fbrdern, aufweist. 
[0010] Die Kraftaufnahmebereiche dienen dazu, die z. B. 
bei dem Einschlagen des Endoprotheseteils in ein vorberei- 
tetes Knochenlager auftretenden Krafte aufzunehmen und 
somit die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereiche im wesentlichen vor einer Be- 
schadigung zu schiitzen. Des weiteren gewahrleisten die 
Kraftaufnahmebereiche bevorzugt die Primarstabilitat des 
Endoprotheseteils innerhalb des Knochens in der ersten Zeit 
nach dem Einsetzen. Die osseointegrativen und/oder osseo- 
induktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche begunstigen 
das knocherne Einwachsen des Endoprotheseteils und er- 
moglichen dadurch eine gute Sekundarstabilitat, so daB das 
Protheseteil langfristig verankert ist. 
[0011] Bevorzugt sind in dem erfindungsgemaBen Endo- 
prothesesteil der Korper mit den Kraftaufnahmebereichen 
und die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereiche in einer Monoblock-Struktur 
vorgesehen. Es hat sich erwiesen, daB Verbindungsstellen 
zwischen verschiedenen Materialien haufig eine Schwach- 
stelle in Endoprotheseteilen darstellen. Durch die Mono- 
block-Struktur kann die Lebensdauer des erfindugsgemaBen 
Endoprotheseteils erhoht werden. 

[0012] Das erfindingsgemaBe Endoprotheseteil weist vor- 
zugsweise zumindest drei Kraftaufnahmebereiche auf, die 
eine stabile Auflage des Endoprotheseteils ermoglichen. 
[0013] Des weiteren sind die Kraftaufnahmebereiche be- 
vorzugt umfanglich auf dem Endoprotheseteil verteilt, so 
daB die Krafte z. B. beim Einsetzen gleichmaBig auf die 
Kraftaufnahmebereiche verteilt werden. 
[0014] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind die os- 
seointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. osseokon- 
duktiven Bereiche zwischen jeweils zwei benachbarten 
Kraftaufnahmebereichen angeordnet. Osseointegrative und/ 
oder osseoinduktive bzw. osseokonduktive Bereiche weisen 
haufig eine geringe Stabilitat gegeniiber den beim Einsetzen 
und in der ersten Zeit nach dem Einsetzen auftretenden 
Druckbelastungen auf. Diese Belastungen konnen von den 
Kraftaufnahmebereichen aufgenommen werden, wodurch 
die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. osseo- 
konduktiven Bereiche geschiitzt werden. 
[0015] Vorzugsweise springen die Kraftaufnahmebereiche 
gegeniiber den osseointegrativen und/oder osseoinduktiven 
bzw. osseokonduktiven Bereichen vor. So konnen die osseo- 
integrativen und/oder osseoinduktiven bzw. osseokondukti- 
ven Bereiche zusatzlich vor auftretenden Belastungen beim 
Einsetzen geschiitzt werden, wobei insbesondere die elasti- 
schen Eigenschaften des Knochens ausgenutzt werden. 
[0016] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform springen 
die Kraftaufnahmebereiche um etwa 0,3 mm bis 1 mm ge- 
geniiber den osseointegrativen und/oder osseoinduktiven 
bzw. osseokonduktiven Bereichen vor. Dieser Wertebereich 
hat sich fur den Unterschied der Hone zwischen Kraftauf- 
nahmebereichen und osseointegrativen und/oder osseoin- 
duktiven bzw. osseokonduktiven Bereichen als besonders 
geeignet erwiesen. 

[0017] Bevorzugt weisen die Kraftaufnahmebereiche zu- 
mindest teilweise ein darauf ausgebildetes Gewinde bzw. 
Gewindebereiche auf. Dies bietet den Vorteil einer zusatzli- 
chen form- und reibschliissigen primaren Verankerung des 
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Endoprotheseteils. jj^^ 

[0018] In einer bevorzi^^B\usfiihmngsform sind auf 
den Kraftaufnahmebereiche^Binrichtungen zur Rotations- 
sicherung vorgesehen, welche ein Verdrehen des eingesetz- 
ten Endoprotheseteils im wesentlichen verhindern. Somit 5 
kann verhindert werden, daB sich das Endoprotheseteil in 
der ersten Zeit nach dern Einsetzen bevor die sekundare Ver- 
ankerung des Endoprotheseteils durch Knocheneinheilung 
ausgebildet wird, in dem Knochenlager verdreht. 
[0019] Vorzugsweise weist der Korper des Endoprothese- io 
teils an einer einem Gelenk zugewandten Seite gute tribolo- 
gische Eigenschaften auf. Dadurch kann ein vorteilhaftes 
Zusammenspiel des Endoprotheseteils mit einem Gelenkge- 
genstiick erreicht werden. 

[0020] Bevorzugt sind der Korper und die Kraftaufnahme- 15 
bereiche aus einer harten Keramik ausgebildet. Harte Kera- 
mik weist einerseits sehr gute tribologische Eigenschaften 
auf, andererseits ist sie sehr bestandig gegenuber auftreten- 
den Druck- und Scherkraften. Ferner weist Keramik in der 
Verwendung als Rohstoff fiir Endoprothesen eine sehr gute 20 
Biokompatibilitat auf. Des weiteren ist haufig das Gelenk- 
gegenstiick ebenfalls aus einer harten Keramik ausgebildet. 
Hierbei konnen die vorteilhaften tribologischen Eigenschaft 
der harten Keramik durch die Seibstpaarung von Keramik 
auf Keramik weiter verstarkt werden. 25 
[0021] Weiter bevorzugt sind die osseointegrativen und/ 
oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche aus 
einer porosen Keramik ausgebildet. Knochen kann sehr gut 
in die Poren der porosen Keramik einwachsen, was eine 
gute knocherne Integration ermoglicht. 30 
[0022] Die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven 
bzw. osseokonduktiven Bereiche sind bevorzugt aus einer 
Keramik ausgebildet, welche eine Porositat von ca. 
10-70 Vol.-%, bevorzugt ca. 20-60 Vol.-%, aufweist. 
[0023] Bevorzugt betragt die Porositat der Keramik an 35 
dem AuBenumfang ca. 80 Vol.-% und nimmt radial gesehen 
in Richtung des Korpers ab. 

[0024] Vorzugsweise weist die auBere Einhullende der 
Kraftaufnahmebereiche im wesentlichen die Form einer 
Halbkugel auf. 40 
[0025] Ein Polbereich der im wesentlichen Halbkugel-for- 
migen auBeren Einhuilenden der Kraftaufnahmebereiche ist 
vorzugsweise abgeflacht. Somit kann ein besseres Einpas- 
sen des Endoprotheseteils gewahrleistet werden. 
[0026] Weiter bevorzugt ist ein aquatorialer Bereich der 45 
im wesentlichen Halbkugelformigen auBeren Einhiillenden 
der Kraftaufnahmebereiche aufgeweitet. Dadurch kann be- 
vorzugt eine Art "Klemmbereich" ausgebildet werden, wel- 
cher einen festeren Sitz des Endoprotheseteils in dem Kno- 
chenlager ermoglicht. 50 
[0027] GemaB der Erfindung wird weiter die Verwendung 
des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils als eine zement- 
frei verankerte Huftpfanne zur Aufnahme eines entspre- 
chenden Huftgelenkkopfes bereitgestellt. 
[0028] Des weiteren wird gemaB der Erfindung ein Her- 55 
stellungsverfahren fur erfindungsgemaBe Endoprotheseteile 
bereitgestellt, welches die folgenden Schritte umfaBt: 
Bereitstellen eines Korpers mit damit einstuckig ausgebilde- 
ten Kraftaufnahmebereichen; 

Bereitstellen von Bereichen mit osseointegrativen und/oder 60 
osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Eigenschaften; 
Verbinden des Korpers mit den osseointegrativen und/oder 
osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereichen. 
[0029] Vorzugsweise werden bei dem erfindungsgemaBen 
Herstellungsverfahren der Korper und die osseointegrativen 65 
und/oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche 
in Sandwich-Bauweise verbunden, wobei der Korper und 
die damit einstuckig ausgebildeten Kraftaufnahmebereiche 



aus einer harten KeraW^pbreitgestellt werden und die os- 
seointegrativen und/oderosseoinduktiven bzw. osseokon- 
duktiven Bereiche aus einer porosen Keramik bereitgestellt 
werden. 

[0030] Bevorzugt werden bei dem erfindungsgemaBen 
Herstellungsverfahren der Korper und die damit einstuckig 
ausgebildeten Kraftaufnahmebereiche aus einer harten Ke- 
ramik und die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven 
bzw. osseokonduktiven Bereiche aus einer porosen Keramik 
bereitgestellt, und weiter bevorzugt wird die Porositat der 
osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. osseokon- 
duktiven Bereiche durch Vorsehen von ausschmelzbaren 
Teilchen in dem Griinling der Keramik und nachfolgendes 
Ausschmelzen der Teilchen hergestellt. 
[0031] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemaBen Herstellungsverfahrens werden die osseoin- 
tegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. osseokondukti- 
ven Bereiche auf den Korper in die Zwischenraume zwi- 
schen den Kraftaufnahmebereichen aufgespriiht. 
[0032] Weiter bevorzugt werden die osseointegrativen 
und/oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche 
mittels eines Titan-Plasma-Spray- Verfahrens in die Zwi- 
schenraume zwischen den Kraftaufnahmebereichen aufge- 
spriiht. 

[0033] Vorzugweise werden die osseointegrativen und/ 
oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche (4) 
mittels Hydroxylapatit oder knochenmorphogenen Protei- 
nen (bone morphogenic proteins, BMP), welches in die 
Zwischenraume zwischen den Kraftaufnahmebereichen (2) 
aufgetragen wird, ausgebildet. 

[0034] Weitere Aufgaben und Vorteile der vorliegenden 
Erfindung werden aus der beispielhaften Beschreibung der 
bevorzugten Ausfuhrungsformen mit Bezug auf die Zeich- 
nungen ersichtlich, in denen zeigt 

[0035] Fig. 1 eine Aufsicht einer ersten Ausfuhrungsform 
des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils; 
[0036] Fig. 2 eine Schnittansicht der ersten Ausfuhrungs- 
form entlang Linie A-A von Fig. 1 ; 
[0037] Fig. 3 eine Aufsicht einer zweiten Ausfuhrungs- 
form des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils; 
[0038] Fig. 4 eine Aufsicht einer dritten Ausfuhrungsform 
des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils; 
[0039] Fig. 5 eine Aufsicht einer vierten Ausfuhrungs- 
form des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils; 
[0040] Fig. 6 eine Schnittansicht der vierten Ausfuhrungs- 
form entlang Linie A-A von Fig. 5 ; 
[0041] Fig. 7 eine Schnittansicht einer funften Ausfuh- 
rungsform des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils ent- 
lang einer Linie, die im wesentlichen der Linie A-A von Fig. 
1 entspricht; 

[0042] Fig. 8 eine Schnittansicht einer sechsten Ausfuh- 
rungsform des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils ent- 
lang einer Linie, die im wesentlichen der Linie A-A von Fig. 
1 entspricht. 

[0043] In den nachfolgend vorgestellten Ausfuhrungsfor- 
men werden jeweils Endoprotheseteile fur den kiinstlichen 
zementfreien Ersatz einer Hiiftgelenkspfanne beschrieben. 
Jedoch kann das erfindungsgemaBe Endoprotheseteil eben- 
falls fur andere Gelenke, wie z. B. Finger-, Sprung- oder 
Kniegelenke, verwendet werden 

[0044] Fig. 1 zeigt eine Aufsicht und Fig. 2 eine Schnitt- 
ansicht einer ersten Ausfuhrungsform des erfindungsgema- 
Ben Endoprotheseteils entlang Linie A-A in Fig. 1. Das En- 
doprotheseteil ist in einer Monoblock-Struktur hergestellt, 
d. h. das Endoprotheseteil ist einhcitlich ausgebildet. Es 
weist somit im wesentlichen keine Verbindungsbereiche 
auf, die bei herkommlichen Endoprotheseteilen haufig eine 
Schwachstelle von Endoprotheseteilen darstellen. Ferner 
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weist das Rndoprotheseteil^fcm im wesentlichen Halbku- 
gel-formigen Korper 6, ar^^^feuBeren Umfang des Kor- 
pers 6 ausgebildete Kraftauffflnmebereiche 2 und eine Viel- 
zahl von osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereichen (Knochenbildungsbereichen) 5 
4 auf. 

[0045] Der Korper 6 weist irn wesentlichen die Form einer 
hohlen Halbkugel auf, um moglichst vorteilhaft die Form ei- 
ner Huftgelenkspfanne nachzubilden. Denkbar ist jedoch 
eine davon abweichende Form, solange ein entsprechender io 
Kontakt mit einem Gelenkgegenstiick gewahrleistet ist. Be- 
vorzugt kann der Korper 6 konisch bzw. kegelstumpfformig 
oder parabolisch ausgebildet sein. Die innere Konkavitat 8 
ist ausgebildet, um eine Gelenkgegenstiick eines Huftge- 
lenks aufzunehmen und mit diesem zusammen zu wirken. 15 
Der Korper 6 wird bevorzugt aus einer harten Keramik, z. B. 
AI2O3 oder Zirkon-Oxid- Keramik, hergestellt, da harte Ke- 
ramik sehr gute tribologische Eigenschaften aufweist. Dies 
ist besonders vorteilhaft, da so ein gutes Zusammenwirken 
der Gelenkpfanne mit dem Gelenkgegenstiick erreicht wird. 20 
Insbesondere wenn das Gelenkgegenstiick ebenfalls aus ei- 
ner harten Keramik ausgebildet ist, konnen durch die Selbst- 
paarung von Keramik auf Keramik die vorteilhaften tribolo- 
gischen Eigenschaften der harten Keramik verstarkt werden. 
[0046] Die Kraftaufnahmebereiche 2 werden einstiickig 25 
bzw. unitar mit dem Korper 6, bevorzugt aus einer harten 
Keramik, ausgebildet. Die Keramik des Korpers 6 und der 
Kraftaufnahmebereiche 2 ist bevorzugt im wesentlichen 
vollstandig geschlossen, d. h. die Poren haben einen Durch- 
messer, welcher kleiner als 5 um ist. Bevorzugt entspricht 30 
die verwendete Keramik der Norm ISO 6474 2te Edition, 
1994. Die Kraftaufnahmebereiche 2 konnen die bei dem 
nachstehend beschriebenen Einsetzen des Endoprotheseteils 
auftretenden Krafte sehr gut aufhehmen. Bevorzugt sind 
mindestens drei Kraftaufnahmebereiche 2 auf dem Umfang 35 
des Korpers 6 im wesentlichen gleichmaBig verteilt ange- 
ordnet, wodurch eine stabile Auflage des Endoprotheseteils 
gewahrleistet wird. 

[0047] Das Endoprotheseteil wird zementfrei in dem Kno- 
chenlager befestigt. Hierfur muB es preB-fit-eingesetzt oder 40 
mit Hilfe eines spater beschriebenen Gewindes (sog. 
Schraubpfanne) verankert werden. Bei dem preB-fit-Einset- 
zen wird der Aufnahmebereich fur das Endoprotheseteil in 
dem Knochenlager etwas kleiner ausgebildet als das einzu- 
setzende Endoprotheseteil und nachfolgend das Endopro- 45 
theseteii in das Knochenlager eingeschlagen. Bevorzugt 
weist das Knochenlager einen ca. 1-2 mm kleineren Durch- 
messer als das Endoprotheseteil auf und ist weiter bevorzugt 
elliptisch oder oval ausgebildet. Die Unterdimensionierung 
des Knochenlagers gewahrleistet eine gute Primarstabilitat 50 
des Endoprotheseteils in den ersten Wochen und Monaten 
nach dem Einsetzen, bevor eine knocheme Verbindung mit 
den Knochenbildungsbereichen 4 ausgebildet werden kann. 
Bei dem preB-flt-Einsetzen treten durch das Einschlagcn in 
das Knochenlager groBe Druck- und Scherkrafte auf, die 55 
durch die Kraftaufnahmebereiche 2 im wesentlichen aufge- 
nommen werden. 

[0048] In der in Fig, 1 und Fig. 2 gezeigten bevorzugten 
Ausfuhrungsform des Endoprotheseteils sind die Kraftauf- 
nahmebereiche 2 in der nachfolgend beschriebenen Anord- 60 
nung ausgebildet. Von einem Pol 14 zu einem Aquator bzw. 
aquatorialen Bereich 16 des Korpers 6 ers tree ken sich in re- 
gelmaBigen Abstanden umfanglich verteilte im wesentli- 
chen streifenformige Kraftaufnahmebereiche 2. Bevorzugt 
sind acht solcher Streifen vorgesehen. Femer ist um den 65 
Aquator 16 des Korpers 6 ein im wesentlichen ringformiger 
und auf bzw. an dem Pol 14 des Korpers 6 ein im wesentli- 
chen kreisformiger Kraftaufnahmebereich 2 ausgebildet. In 



den Zwischenraumen,^^Birch die Kraftaufnahmebereiche 
2 ausgebildet werden, sma die Knochenbildungsbereiche 4 
ausgebildet. Der Zwischenraum zwischen dem Knochen 
und den Knochenbildungsbereichen 4 kann durch Knochen- 
bildung uberbriickt werden. 

[0049] Wie in Fig, 2 zu sehen stehen die Kraftaufnahme- 
bereiche 2 gegeniiber den Knochenbildungsbereichen 4 in 
radialer Richtung vor. Bevorzugt betragt der Radiusunter- 
schied von Kraftaufnahmebereichen 2 und Knochenbil- 
dungsbereichen 4 ca. 0,3- 1 mm. Beim Einsetzen des Endo- 
protheseteils kommen die Kraftaufnahmebereiche 2 als erste 
in Kontakt mit dem vorbereiteten Knochenlager und konnen 
somit die auftretenden Krafte aufnehmen und die empfindli- 
chen Knochenbildungsbereiche 4 vor Beschadigung oder 
Zerstorung schutzen. 

[0050] Des weiteren gewahrleisten die Kraftaufnahmebe- 
reiche 2 die Primarstabilitat des Endoprotheseteils, die 
durch das preB-fit-Einsetzen des Endoprotheseteils erreicht 
wird. Durch die Unterdimensionierung des Knochenlagers 
wirken auch nach dem Einsetzen groBe Druckkrafte auf das 
Endoprotheseteil. Diese werden bevorzugt im wesentlichen 
durch die vorgesehenen Kraftaufnahmebereiche 2 aufgefan- 
gen. 

[0051] Die Kraftaufnahmebereiche 2 konnen weiter der 
Rotationssicherung dienen. Beim Einsetzen werden die 
Kraftaufnahmebereiche 2 leicht in das Knochenlager ge- 
driickt und es kann somit ein Verdrehen des Endoprothese- 
teils in dem Knochenlager im wesentlichen vermieden wer- 
den. 

[0052] Die Knochenbildungsbereiche 4 ermoglichen ein 
knochernes Einwachsen (sog. Sekundarstabilitat) und somit 
eine gute Langzeitstabilitat des Endoprotheseteils. Uber den 
Blutweg werden die Knochenbildungsbereiche 4 durch- 
wachsen und nach ca. 2 -8 Monaten bilden sich Knochen- 
balkchen, die eine langfristige Stabilitat des Endoprothese- 
teils ermoglichen. Bevorzugt werden die Knochenbildungs- 
bereiche 4 aus einer porosen Keramik ausgebildet, in welche 
der Knochen gut einwachsen kann. Weiter bevorzugt weist 
die verwendete Keramik eine Porositat von 20-60 Vol.-% 
auf. Alternativ kann eine Abnahme der Porositat von AuBen 
nach Innen in radialer Richtung vorgesehen werden, wobei 
bevorzugt eine Porositat von 80 Vol.- % an dem auBeren 
Umfang und eine Abnahme auf nahezu 0 Vol.-% im Inneren 
des Endoprotheseteils vorgesehen wird. Es konnen jedoch 
ebenfalls andere Materialien, die gute osseointegrative und/ 
oder osseoinduktive bzw. osseokonduktive Eigenschaften 
aufweisen, wie z. B. mittels eines Ti tan-Plasma-Sprays auf- 
getragenes oder aufgebrachtes Titan, Titanaufschmelzun- 
gen, eine aufgetragene oder aufgebrachte Schicht Hydrox- 
ylapatit oder eines oder mehrerer knochenmorphogener Pro- 
teine (bone morphogenic proteins, BMP), verwendet wer- 
den und, die wie spater beschrieben, an dem Korper 6 des 
Endoprotheseteils angebracht werden konnen. Weitere Ma- 
terialien sind z. B. Tricalciumphosphat, Polymilchsaure, Po- 
lyglykolsaure, Polycaprolacton und verschiedene Photopo- 
lymere, welche knochenmorphogene Proteine und einen 
u-ansformierenden Wachstumsfaktor p (u^nsforming 
growth factor P, TGF P) enthalten. Weitere solche Materia- 
lien mit guten osseointegrativen und/oder osseoinduktiven 
bzw. osseokonduktiven Eigenschaften und/oder deren Auf- 
bzw. Anbringung auf bzw. an dem Korper 6 sind der 
EP 0 285 826 A2 und US 5 702 446 A entnehmbar. 
[0053] Fig. 3 zeigt die Aufsicht einer zweiten Ausfuh- 
rungsform des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils. In 
dicscr Ausfuhrungsform sind die Kraftaufnahmebereiche 2 
in Form von zu dem Pol 14 des Endoprotheseteils konzentri- 
schen Ringen ausgebildet. Die Knochenbildungsbereiche 4 
sind hierbei wiederum zwischen den Kraftaufhahmeberei- 
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chen 2 angeordnet. jfl^ 

[0054] Fig. 4 zeigt did^^Hicht einer dritten Ausfiih- 
rungsform des erfindungs^WniBen Endoprotheseteils. In 
dieser Ausflihrungsform sind die Kraftaufnahmebereiche 2 
in Form von auf dem Umfang des Endoprotheseteils bevor- 5 
zugt im wesentlichen gleichmaBig verteilten kreisfdrmigen 
Bereichen ausgebildet. Die Kraftaufnahmebereiche 2 kon- 
nen jedoch auch andere regelmaBige und/oder unregelma- 
Bige Formen, z. B. eine elliptische Form, einnehmen. 
[0055] Wie oben beschrieben, dienen die Kraftaufnahme- 10 
bereiche 2 auch zur Rotationssicherung des Endoprothese- 
teils. Um diesen rotationssichernden Effekt zu verstarken, 
sind in einer weitcren Ausfuhrungsform rotationssichemde 
Einrichtungen auf bzw. an den Kraftaufnahmebereichen 2 
vorgesehen. Fig. 5 und 6 zeigen eine Aufsicht und einen 15 
Schnitt einer vierten Ausfuhrungsform des erfindungsgema- 
Ben Endoprotheseteils, bei welchem auf den streifenformi- 
gen Kraftaufnahmebereichen 2 zusatzliche dreieckfbrmige 
Profilleisten 12 ausgebildet sind. Diese zusatzlichen Vor- 
spriinge 12 konnen noch weiter in das Knochenlager ein- 20 
dringen und somit noch wirksamer ein Verdrehen des Endo- 
protheseteils verhindem. Die Profilleisten 12 konnen des 
weiteren ebenfalls andere Querschnitte, z. B. rechteckig, 
trapezformig oder halbrund, aufweisen. Femer kann die ro- 
tationssichemde Eigenschaft der Kraftaufnahmebereiche 2 25 
durch Vorsprunge, z. B. Noppen, verschiedener Form ver- 
starkt werden. Es ist insbesondere nicht erforderlich, daB 
sich die rotationssichernden Einrichtungen 12 iiber die ge- 
samte Lange der Kraftaufnahmebereiche 2 erstrecken. Viel- 
mehr sind auch nur bereichsweise angeordnete rotationssi- 30 
chernde Einrichtungen 12 moglich. 

[0056] In den vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsfor- 
men des erfindungsgemaBen Endoprotheseteils weist die au- 
Bere Einhiillende im wesendichen die Form einer Halbkugel 
auf. Bevorzugt kann, wie in Fig. 7 gezeigt, vorgesehen wer- 35 
den, daB der Pol 14 der Halbkugel um einige Millimeter, im 
wesentlichen ca, 2-4% des AuBendurchmessers, abgeflacht 
ist. So kann eine bessere PaBform des Endoprotheseteils er- 
reicht werden. Weiter konnen bevorzugt, ebenfalls in Fig. 7 
gezeigt, sogenannte "Klemmbereiche" ausgebildet werden, 40 
indem das im wesentlichen Halbkugel-forrnige Endoprothe- 
seteil zum Aquator 16 hin um einige Millimeter aufgeweitet 
wird. Dadurch kann eine bessere Primarstabilitat des Endo- 
protheseteils durch eine Klemmwirkung der aufgeweiteten 
Bereiche gewahrleistet werden. In Fig. 7 ist der aquatoriale 45 
Bereich 16 kontinuierlich aufgeweitet. Denkbar ist auch 
eine bereichsweise oder stufenfbrmige Ausweitung des 
aquatorialen Bereichs 16. 

[0057] Bezug nehmend auf Fig. 8 wird eine sechste bevor- 
zugte Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Endopro- 50 
theseteils beschreiben, welches mil Hilfe von Gewinden in 
dem vorbereiteten Knochenlager verankert wird. Hierbei 
sind an dem auBeren Umfang des Endoprotheseteils mit 
dem Korper 6 und/oder den Kraftaufnahmebereichen 2 ein- 
stiickig ausgebildete Gewinde oder Gewindebereiche 10 55 
vorgesehen. In der vorliegenden Ausfuhrungsform weisen 
die Gewinde 10 einen spitzen Querschnitt auf. Denkbar wa- 
ren hierbei auch Gewinde, welche einen rechteckigen, tra- 
pezformigen, runden oder sagezahnformigen Querschnitt 
aufweisen. Das knocheme Lager muB in dieser Ausfuh- 60 
rungsform mit entsprechenden Gewindeschneidem vorbe- 
reitet werden. Nach dem der Knochen entsprechend vorbe- 
reitet wurde, kann das Endoprotheseteil in das Knochenla- 
ger eingeschraubt und somit fest verankert werden. In dieser 
Ausfuhrungsform ubernchmen die Gewinde 10 als form- 65 
und reibschliissige Elemente die primare Verankerung des 
Endoprotheseteils in dem Knochenlager. Wie auch in den 
vorstehend beschriebenen bevorzugten Ausfuhrungsformen 



dienen die Kraftaufn^^Bbreiche 2, in diesem Fall zusam- 
men mit dem Gewindeiu[dazu, die in der ersten Zeit nach 
dem Einsetzen des Endoprotheseteils auftretenden Krafte 
aufzunehmen und somit die empfindlichen Knochenbil- 
dungsbereiche 4 zu schutzen. Weiterhin denkbar ware eine 
Ausfuhrungsform, welche selbstschneidende Gewinde bzw. 
Gewindebereiche aufweist. 

[0058] Die Dimensionen des erfindungsgemaBen Endo- 
protheseteils entsprechen den herkommlich gebrauchlichen 
Werten. Mehr im Einzelnen, betragt der AuBendurchmesser 
des Endoprotheseteils ca, 44 mm-64 mm und der Innen- 
durchmesser entsprechend ca. 22 mm, 28 mm, 32 mm oder 
35 mm. 

[0059] Nachfolgend werden bevorzugte Ausfuhrungsfor- 
men von Herstellungsverfahren fur das erfindungsgemaBe 
Endoprotheseteil beschrieben. Wie bereits erwahnt, ist das 
erfindungsgemaBe Endoprotheseteil in einer Monoblock- 
Struktur vorgesehen, d. h. das Endoprotheseteil ist einheit- 
lich ausgebildet. Es weist somit im wesentlichen keine Ver- 
bindungsbereiche auf, die bei herkommlichen Endoprothe- 
seteilen haufig eine Schwachstelle von Endoprotheseteiien 
darstellen. 

[0060] Bei dem ersten Herstellungsverfahren weist das 
hergestellte Endoprotheseteil einen Korper 6 und darauf ein- 
stiickig ausgebildete Kraftaufnahmebereiche 2 aus einer 
harten Voll-Keramik und Knochenbildungsbereiche 4 aus 
einer porosen Keramik auf. Bei diesem Herstellungsverfah- 
ren wird das Endoprotheseteil als ein ganzes ausgebildet, 
d. h. alle Bereiche werden gleichzeitig hergestellt. Bevor- 
zugt wird fur die Herstellung des Endoprotheseteils AI2O3 
und/oder Zirkon-Oxid als RohstofF verwendet. Zunachst 
werden die vor- und aufbereiteten Rohstoffe in die ge- 
wiinschte Form gebracht. Dies kann z. B. in einem GieB- 
oder einem Pulververdichtungs-Verfahren durchgefuhrt 
werden. Nachfolgend wird der so geformte Grunling ge- 
trocknet und gebrannt. AnschlieBend wird die verfestigte 
Form nachbehandelt. Um bei diesem Herstellungsverfahren 
die Bereiche der porosen Keramik auszubilden, werden in 
dem Grunling der Keramik ausschmelzbare und/oder aus- 
brennbare Teilchen vorgesehen. Diese Teilchen werden bei 
bzw. wahrend des Brennens der Keramik ausgeschmolzen 
und/oder ausgebrannt und hinterlassen Hohlraume, welche 
eine Porositat bilden. Dieses Herstellungsverfahren ist be- 
sonders vorteilhaft, wenn eine Veranderung der Porositat in 
dem Endoprotheseteil in radialer Richtung wie oben be- 
schrieben erwiinscht ist. 

[0061] Bei der Sandwich-Bauweise wird in einem ersten 
Schritt der Korper 6 mit den darauf einstiickig ausgebildeten 
Kraftaufnahmebereichen 2 ausgebildet. In einem zweiten 
Schritt werden die Knochenbildungsbereiche 4 in die Zwi- 
schenraume zwischen den Kraftaufnahmebereichen 2 auf- 
gebracht und entsprechend verbunden, z. B. durch Aushar- 
ten bzw. Sintern der Keramik. Hierbei besteht der Korper 
mit den darauf einstiickig ausgebildeten Kraftaufnahmebe- 
reichen 2 bevorzugt aus einer harten Voll-Keramik, wie z. B. 
einer A^CVKeramik oder Zirkon-Oxid-Keramik. Die Kno- 
chenbildungsbereiche 4 bestehen bevorzugt wiederum aus 
einer porosen Keramik. Weiter bevorzugt konnen die Kno- 
chenbildungsbereiche 4 Titan oder eine Titanlegierung auf- 
weisen, welches mittels eines Titan-Plasma-Sprays aufge- 
spriiht wird. Ferner konnen die Knochenbildungsbereiche 4 
durch Auftragen von Hydroxylapatit oder BMP ausgebildet 
werden. 

Patcntanspruche 

1. Endoprotheseteil fur den Gelenkersatz, welches 
einen Korper (6), 
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eine Vielzahl von mit J^Korper (6) einstuckig ausge- 
bildeten Kraftaufnail^Hfreichen (2), welche eine 
Krafteinwirkung auf OTTEndoprotheseteil, insbeson- 
dere beim Einsetzen des Endoprotheseteils in einen 
Knochen, aufhehmen konnen, und 5 
osseointegrative und/oder osseoinduktive bzw. osseo- 
konduktive Bereiche (4), welche ein knochernes Ein- 
wachsen des Endoprotheseteils ermoglichen bzw. ein 
Knochenwachstum anregen oder fordern, aufweist. 

2. Endoprotheseteil gemaB Anspruch 1, wobei der io 
Korper (6) mit den Kraftaufnahmebereichen (2) und 
die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereiche (4) in einer Monoblock- 
Struktur vorgesehen sind. 

3. Endoprotheseteil gemaB Anspruch 1 oder 2, wel- 15 
ches zumindest drei Kraftaufhahmebereiche (2) auf- 
weist. 

4. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei die Kraftaufhahmebereiche (2) im 
wesentlichen umfanglich verteilt sind. 20 

5. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei die osseointegrativen und/oder os- 
seoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche (4) 
zwischen zwei benachbarten Kraftaufnahmebereichen 
(2) angeordnet sind. 25 

6. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei die Kraftaufnahmebereiche (2) ge- 
genuber den osseointegrativen und/oder osseoindukti- 
ven bzw. osseokonduktiven Bereichen (4) vorspringen. 

7. Endoprotheseteil gemaB Anspruch 6, wobei die 30 
Kraftaufnahmebereiche (2) um etwa 0,3 mm bis 1 mm 
gegenuber den osseointegrativen und/oder osseoinduk- 
tiven bzw. osseokonduktiven Bereichen (4) vorsprin- 
gen. 

8. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 35 
Anspriiche, wobei die Kraftaufnahmebereiche (2) zu- 
mindest teilweise ein darauf ausgebildetes Gewinde 
bzw. Gewindebereiche (10) aufweisen. 

9. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei auf den Kraftaufnahmebereichen (2) 40 
Einrichtungen (12) zur Rotationssicherung vorgesehen 
sind. 

10. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei der Korper (6) an einer einem Ge- 
lenk zugewandten Seite (8) gute tribologische Eigen- 45 
schaften aufweist. 

11. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei der Korper (6) und die Kraftaufnah- 
mebereiche (2) aus einer harten Keramik ausgebildet 
sind. 50 

12. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspriiche, wobei die osseointegrativen und/oder os- 
seoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche (4) aus 
einer porosen Keramik ausgebildet sind. 

13. Endoprotheseteil gemaB Anspruch 12, wobei die 55 
porose Keramik eine Porositat von ca. 10-70 Vol.-%, 
bevorzugt ca. 20-60 Vol.-%, aufweist. 

14. Endoprotheseteil gemaB Anspruch 12, wobei die 
Porositat der Keramik an dem AuBenumfang ca. 

80 Vol.-% betragt und in Richtung des Korpers (6) ab- 60 
nimmt. 

15. Endoprotheseteil gemaB einem der vorgehenden 
Anspruche, wobei die auBere Einhiillende der Kraft- 
aufnahmebereiche (2) im wesentlichen die Form einer 
Halbkugel aufweist. 65 

16. Endoprotheseteil gemaB Anspruch 15, wobei ein 
Polbereich (14) der im wesentlichen Halbkugel-fdrmi- 
gen auBeren Einhullenden der Kraftaufnahmebereiche 
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(2) abgeflacht is^ 

17. EndoprothesetHTgemaB Anspruch 15 oder 16, wo- 
bei ein aquatorialer Bereich (16) der im wesentlichen 
Halbkugel- fSrmigen auBeren Einhullenden der Kraft- 
aufnahmebereiche (2) aufgeweitet ist. 

18. Verwendung des Endoprotheseteils gemaB einem 
der Anspruche 1 bis 17 als zementfrei verankerte Hiift- 
gelenkpfanne zur Aufnahme eines entsprechenden 
Hiiftgelenkkopfes. 

19. Herstellungsverfahren fur Endoprotheseteile ge- 
maB einem der Anspruche 1 bis 17, welches die folgen- 
den Schrille umfaBt: 

Bereitstellen eines Korpers (6) mit damit einstuckig 
ausgebildeten Kraftaufnahmebereichen (2); 
Bereitstellen von Bereichen (4) mit osseointegrativen 
und/oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Ei- 
genschaften; 

Verbinden des Korpers (6) mit den osseointegrativen 
und/oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Be- 
reichen (4). 

20. Herstellungsverfahren gemaB Anspruch 19, wobei 
der Korper (6) und die damit einstuckig ausgebildeten 
Kraftaufhahmebereiche (2) aus einer harten Keramik 
bereitgestellt werden und die osseointegrativen und/ 
oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche 
(4) aus einer porosen Keramik bereitgestellt werden, 
wobei in dem Schritt des Verbindens der Korper (6) 
und die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven 
bzw. osseokonduktiven Bereiche (4) in einer Sand- 
wich-Bauweise verbunden werden. 

21. Herstellungsverfahren gemaB Anspruch 19, wobei 
der Korper und die damit einstuckig ausgebildeten 
Kraftaufhahmebereiche (2) aus einer harten Keramik 
bereitgestellt werden und die osseointegrativen und/ 
oder osseoinduktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche 
(4) aus einer porosen Keramik bereitgestellt werden, 
und die Porositat der osseointegrativen und/oder osseo- 
induktiven bzw. osseokonduktiven Bereiche (4) durch 
den Schritt des Vorsehens von ausschmelzbaren Teil- 
chen in einem Griinling der Keramik und nachfolgen- 
den Ausschmelzens und/oder Ausbrennens, der Teil- 
chen hergestellt wird. 

22. Herstellungsverfahren gemaB Anspruch 19, wobei 
die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereiche (4) auf den Korper (6) in 
die Zwischenraume zwischen den Kraftaufnahmebe- 
reichen (2) aufgespruht werden. 

23. Herstellungsverfahren gemaB Anspruch 22, wobei 
die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereiche (4) mittels eines Titan- 
Plasma-Spray-Verfahrens in die Zwischenraume zwi- 
schen den Kraftaufnahmebereichen (2) aufgespruht 
werden. 

24. Herstellungsverfahren gemaB Anspruch 22, wobei 
die osseointegrativen und/oder osseoinduktiven bzw. 
osseokonduktiven Bereiche (4) mittels Hydroxy lapatit 
oder knochenmorphogener Proteine (bone morphoge- 
nic proteins, BMP), welches bzw. welche in die Zwi- 
schenraume zwischen den Kraftaufnahmebereichen (2) 
aufgetragen wird bzw. werden, ausgebildet werden. 
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